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Surveillance apres 
un traitement 
du cancer du sein 


Pres de 80 % des 
patientes ayant un cancer 
du sein localise survivent 
et la surveillance 
rapprochee de ces 
patientes est fondamentale 
pour detecter precocement 
les rechutes locales 
ou metastatiques, 
pour depister les 
retentissements 
des traitements adjuvants, 
et pour faciliter 
leur reinsertion 
socioprofessionnelle. 


Ce qui est nouveau 


L’un des enjeux majeurs du Plan cancer est la reduction 
des toxicites liees aux traitements. 


L e cancer du sein est le cancer le plus frequent chez la 
femme dans les pays occidentaux. II existe de nombreux 
enjeux en termes de sante publique, dans le domaine 
aussi bien de la prevention que des innovations therapeutiques. 
En effet, d’importants moyens ont ete deployes afin de reduire 
la mortalite par cancer du sein grace au depistage a un stade 
precoce, mais aussi par les indications de traitements adjuvants. 
Ces evolutions ont ete decisives pour la prise en charge du 
cancer du sein. Cependant, bien qu’efficaces sur la survie des 
patientes, les traitements adjuvants ne sont pas sans conse- 
quences sur la rmorbidite et la qualite de vie. Meme si la gestion 
des effets toxiques aigus est bien codifiee, les toxicites chro- 
niques et leurs consequences sont bien moins connues, alors 
que le nombre de longs survivants est en augmentation. Diffe- 
rentes strategies de desescalade therapeutique, comme la tech- 
nique du ganglion sentinelle, sont mises en place pour limiter 
les complications du curage axillaire chez des patientes selec- 
tionnees. 

La surveillance rapprochee des patientes traitees pour un 
cancer du sein localise est done fondamentale non seulement 
pour ne pas meconnaTtre une rechute mais aussi pour depister 
les retentissements des traitements et faciliter la reinsertion 
socioprofessionnelle. 
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CANCER DU SEIN SURVEILLANCE APRES UN TRAITEMENT DU CANCER DU SEIN 


Surveillance des rechutes 

Recommandations 

La surveillance standard des patientes traitees pour un cancer 
du sein sans predisposition genetique est maintenant bien defi- 
nie. II est recommande de realiser un examen physique attentif 
tous les 6 mois pendant les 5 premieres annees, puis un examen 
annuel. La premiere mammographie doit etre realisee 1 an apres 
la mammographie diagnostique et 6 mois apres la fin de la radio- 
therapie. II est important d’informer les patientes sur I’importance 
d’un suivi mammographique annuel a vie. 1 Cependant, meme si 
les donnees sont relativement anciennes, une surveillance active 
renforcee par imagerie a la recherche d’une rechute metasta- 
tique precoce ne reduit pas le taux de mortalite par cancer du 
sein. 2 Une imagerie thoraco-abdominale n’est done pas recom- 
mandee a titre systematique en absence de point d’appel Clini- 
que. De nouvelles donnees seraient necessaires pour evaluer la 
pertinence et I’impact sur la survie des nouvelles techniques 
d’ imagerie dans la detection precoce des metastases asympto- 
matiques. La tomodensitometrie couplee a la tomographie par 
emission de positons (TEP/TDM) semble etre un examen plus 
sensible que I’imagerie conventionnelle par tomodensitometrie, 3 
mais n’est pas recommandee dans la surveillance des cancers du 
sein. Cependant, la detection precoce des rechutes locales a un 
impact non negligeable sur la survie. Pres de 40 % des rechutes 
locoregionales sont symptomatiques. Mais ces differentes etudes 
ne tiennent pas compte des caracteristiques biologiques des 
tumeurs et en particulier des patientes a haut risque de rechute. 

Place des marqueurs seriques 

Aucune donnee ne permet actuellement de recommander le 
dosage du CA 15.3 en routine dans le cadre du bilan de surveil- 
lance meme si la specificite est de I’ordre de 97 % en faveur de 
metastases d’origine mammaire. L’elevation de ce marqueur 
peut preceder de plusieurs mois I’apparition des signes cliniques 
ou radiologiques de metastases. Cependant le benefice de ce 
diagnostic precoce pour les patientes n’est pas prouve, ni en 
termes de qualite de vie ni en survie globale. 4 Le taux de CA 1 5.3 
a la rechute reste un facteur pronostique, mais il n’est pas certain 
que la detection precoce des metastases modifie la survie ou le 
traitement. De nombreux praticiens continuent de realiser le 
dosage chez les patientes a haut risque. En effet, les differentes 
publications ne tiennent pas compte des sous-groupes ni des 
nouvelles therapies comme les anti-HER2 qui ont significati- 
vement modifie le devenir des patientes. Par ailleurs, il n’existe 
pas de recommandations claires sur la prise en charge d’une 
elevation des marqueurs. 

Complications liees aux traitements 

Les effets secondaires aigus de la chimiotherapie et de la radio- 
therapie sont bien decrits mais I’horrmonotherapie a egalement 


une toxicite non negligeable au cours des 5 annees de traitement 
recommande. Les traitements par hormonotherapie ont des 
effets indesirables pendant leur prise. Les bouffees de chaleur 
(de 20 a 30 %), la prise de poids et les secheresses des 
muqueuses notamment vaginales sont communes a toutes les 
hormonotherapies. Les inhibiteurs de I’aromatase peuvent 
entraTner des troubles rmusculo-articulaires (douleurs), ainsi que 
des dyslipidemies (elevation du cholesterol lie aux lipoproteines 
de basse densite) justifiant une surveillance annuelle de la cho- 
lesterolemie. Plus rarement, les hormonotherapies peuvent 
causer des alopecies et des cytolyses hepatiques. La toxicite 
oculaire (cataracte, retinopathie) du tamoxifene est rare (0,9 %). 5 

Au-dela de ces effets indesirables, les traitements peuvent etre 
a I’origine de complications pouvant generer des sequelles. 

Cardiotoxicite 

Les complications cardiovasculaires a long terme sont proba- 
blement sous-estimees. L’incidence de I’insuffisance cardiaque 
secondaire aux anthracyclines est evaluee a 0,5-1 ,5 % a 5 ans 6 
et s’eleve a pres de 4 % en cas dissociation avec le trastu- 
zumab. Les traitements par inhibiteurs de I’aromatase cons- 
tituent un facteur de risque supplementaire en raison des 
dyslipidemies induites. La combinaison anthracyclines-taxanes 
est devenue un standard dans le traitement adjuvant du can- 
cer du sein, apportant un benefice absolu en termes de survie 
de 3,2 % a 8 ans. Ce nouveau standard a permis de reduire la 
prevalence de la cardiotoxicite chronique due aux anthracy- 
clines en reduisant la dose cumulee. L’organisation du suivi 
est difficile, en particulier au decours de la chimiotherapie. 
II est neanmoins primordial de garder une vigilance accrue chez 
les patientes a risque de toxicite : femmes agees, cardiopathie 
sous-jacente, irradiation de la chaTne mammaire interne, fac- 
teurs de risque cardiovasculaires, association avec le trastuzu- 
mab. Meme si la cardioprotection par I’emploi du dexrazoxane 
n’est plus recommandee en situation adjuvante, la prevention 
des comorbidites cardiovasculaires doit rester une priorite a 
toutes les etapes de la prise en charge, d’autant plus que la 
prise de poids consecutive aux traitements est frequente. 

Osteoporose 

Les cancers du sein comportant des recepteurs hormonaux 
represented environ 75 % des cas. La menopause precoce 
induite par la chimiotherapie entraTne une perte de la densite 
minerale osseuse de 3 a 8 % un an apres la fin du traitement. 
Ce sont surtout les inhibiteurs de I’aromatase indiques chez 
les patientes rmenopausees qui constituent un facteur de risque 
d’osteoporose et de sur-risque fracturaire. Meme si I’hormono- 
therapie fait partie de I’arsenal therapeutique pour ameliorer la 
survie des patientes, les effets deleteres sur I’os doivent etre 
connus et prevenus. En effet, I’anastrozole augmente significa- 
tivement I’incidence des fractures apres 5 ans de traitement 
par rapport au tamoxifene (de 7,7 all %). Par ailleurs, 1 7 % 
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des patientes ayant une densite minerale osseuse normale 
vont avoir une osteopenie au decours du traitement. 7 

Douleurs chroniques 

La prise en charge des douleurs chez les patientes traitees 
pour un cancer du sein sont complexes. En effet, les douleurs 
neuropathiques postoperatoires decrites dans 20 a 49 % des 
cas sont souvent chroniques et invalidantes. Leur prise en 
charge pharmacologique fait intervenir les antidepresseurs ou les 
anticonvulsivants comme la pregabaline et la gabapentine. 
Recemment, la capsaicine, anesthesiant local, a ete autorisee 
dans le traitement des douleurs post-mastectomie en milieu 
hospitalier. Ces douleurs touchent plus frequemment les femmes 
ayant un surpoids, une faille tumorale importante, une infiltration 
axillaire massive, ou une radiotherapie postoperatoire. 8 Par 
ailleurs, les douleurs musculo-squelettiques constituent une 
plainte rapportee par pres de 35 % des femmes sous inhibiteurs 
de I’aromatase. Elies se manifestent par des arthrites (6 %), 
des arthralgies (de 23 a 61 %) et des myalgies (12 %). Ces dou- 
leurs peuvent etre extremement difficiles a controler et I’impact 
sur la qualite de vie est important. Les etudes decrivent 2 % de 
douleurs invalidantes menant a I’interruption du traitement et les 
problemes lies a I’observance sont sous-estimes. Ces atteintes, 
observees surtout a I’initiation du traitement, peuvent ceder 
apres 3 a 1 8 mois. La prise en charge multidisciplinaire est impor- 
tante et les medecines complementaires comme I’acupuncture 
ont leur place dans les douleurs refractaires aux antalgiques 
de palier 1 ou 2. Des douleurs atypiques doivent faire eliminer 
avant tout le diagnostic de rmetastases osseuses. 

Lymphcedeme et phlebite 

La prevalence actuelle est difficile a estimer en raison des 
modifications des prises en charge de la region axillaire, mais 
les symptomes, lorsqu’ils existent, sont souvent chroniques et 
alterent considerablement la qualite de vie des patientes. Les 
consequences d’un curage axillaire ne sont pas negligeables 
rmeme en r absence de veritable lymphoedeme : limitation fonc- 
tionnelle, douleur et sensation de pesanteur. Le drainage lym- 
phatique est au centre de la prise en charge, surtout chez les 
femmes a risque (curage axillaire, irradiation axillaire, surpoids). 
L’ education reste le rmeilleur moyen de prevention et un reclas- 
sement professionnel peut etre envisage en cas de profession 
responsable de mouvements repetes. 

Le tamoxifene peut entraTner un risque accru de phlebite, justi- 
fiant des mesures prophylactiques accrues en cas de situation a 
risque (chirurgie, immobilisation prolongee, etc.). Les antece- 
dents de phlebite sont une contre-indication au tamoxifene. 

Cancers secondaires 

Des leucemies secondaires aux anthracyclines ou des sar- 
comes radio-induits ont ete decrits. Meme si ces evenements 
graves et de mauvais pronostic sont rares, ils se caracterisent 


par une latence importante de plusieurs annees par rapport au 
traitement initial. 

Le tamoxifene entraTne un risque accru de tumeurs de I’endo- 
metre (sur-risque < 1 %) justifiant une surveillance reguliere par 
echographie pelvienne. Neanmoins, ces cancers secondaires 
lies au tamoxifene sont en general detectes precocement et ne 
generent pas de surmortalite. 

Troubles de la fertility 

C’est un probleme crucial surtout chez des patientes jeunes 
car les dysfonctions ovariennes sont frequentes (de 50 a 70 %). 
Les preservations doivent etre discutees avec la patiente avant 
I’initiation du traitement afin de leur proposer des techniques 
de conservation ovocytaire. 

Retombees psychosociales 

Asthenie et consequences psychologiques 

L’asthenie est le symptome le plus frequemment (48 %) 


POUR LA PRATIQUE 


Examen Clinique comprenant 
la palpation mammaire 

Tous les 6 mois pendant 5 ans, 
puis tous les ans a vie 

Mammographie (bilaterale 
en cas de traitement 
conservateur) et echographie 
mammaire 

1 er examen : 1 an apres 
la mammographie initiale 
et au moins 6 mois apres 
la fin de la radiotherapie, 
puis tous les ans a vie 

CA 15.3 

Non recommande chez les 
patientes asymptomatiques 

Echographie abdominale, 
tomodensitometrie 

Non recommandee chez les 
patientes asymptomatiques 

Osteodensitometrie 

Recommandee avant I’initiation 
des anti-aromatases, puis 
tous les 1 a 3 ans pendant 

5 ans, selon la densite osseuse 

Echographie pelvienne 
(mesure de I’epaisseur 
de I’endometre) 

Recommandee avant initiation 
du tamoxifene, puis tous les 
ans et en cas de metrorragies 
pendant 5 ans* 


* Non recommandee par I ’ American Society of Clinical Oncology, 
seulement en cas de metrorragies, d’apres la ref. 1. 

D’apres la Haute Autorite de sante (ref. 11) et I’lnstitut national 
du cancer (ref. 12). 


Recommandations pour la surveillance 
du cancer du sein en situation adjuvante 
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rapporte par les patientes traitees pour un cancer du sein, quel 
que soit le traitement regu, et a un impact consequent sur la 
qualite de vie. Les symptomes sont difficiles a prendre en charge. 
Les causes sont rmultifactorielles aussi bien liees aux traitements 
qu’au contexte psychologique, aux douleurs et aux comorbi- 
dites. Pres de 50 % des femmes ont plus de trois symptomes 
qui vont avoir un impact negatif sur leur qualite de vie : douleurs, 
fatigue, troubles du sommeil, douleurs mammaires et douleurs 
du bras. 9 Les troubles du sommeil sont egalement tres frequents. 

En cours de surveillance, plus de 60 % des patientes ont 
des troubles de I’humeur et 13,5 % un syndrome depressif 
authentique. Les modifications de I’image corporelle suite a 
une chirurgie parfois consideree comme mutilante sont un 
des facteurs expliquant la fragility de ces patientes. 

Troubles de la concentration : le « chemo brain » 

Les etudes rapportent une prevalence des troubles cognitifs 
de 1 6 a 75 % pendant la chimiotherapie, notamment a type 
d’alteration des capacites de rmemoire et de concentration. Mais 
les donnees a long terme sont pauvres, notamment I’influence 
de I’hormonotherapie, car le tamoxifene semblerait avoir un effet 
negatif. L’analyse de ces troubles est complexe car les causes 
sont rmultifactorielles et font intervenir le niveau d’education, 
I’anxiete preexistante, et les traitements. 10 

Consequences socio-economiques 

Peu d’etudes se sont interessees a la rehabilitation profession- 
nelle des femmes ayant eu un cancer du sein, mais il semble que 
ces patientes sont une population a risque de non-reprise d’une 
activite. Seulement 50 % des femmes ont repris leur travail a 
6 ans dans certaines series, mais les causes ne sont pas bien 
definies. 


Conclusion 

Le Plan cancer a place la reduction des toxicites liees aux 
traitements comme un enjeu majeur. Chez les femmes traitees 
pour un cancer du sein, il est crucial de mieux decrire les compli- 
cations a long terme, les consequences socioprofessionnelles 
et psychologiques, afin de detecter les patientes a risque et leur 
proposer une attitude therapeutique individualisee. L’ etude 
d’une importante cohorte de plusieurs dizaines de milliers de 
patientes dans le cadre du protocole CANTO de surveillance a 
long terme devrait permettre de repondre a ces questions. • 

S. Rajpar declare n’avoir aucun lien d’interets. F. Andre n’a pas transmis de declaration 
d’interet. 


resume Surveillance apres un traitement du cancer du sein 

Grace au depistage du cancer du sein et aux progres therapeutiques, la mortality par cancer 
du sein a nettement diminue depuis plusieurs annees. Pres de 80 % des patientes ayant un 
diagnostic de maladie localisee survivent et I’organisation de leur surveillance est cruciale 
afin de detecter precocement les rechutes locales ou metastatiques. En dehors de la 
mammographie annuelle, aucun examen complementaire n’est recommande en routine. Le 
diagnostic precoce des rechutes metastatiques n’a pas montre de benefice en survie. 
Cependant, les traitements ne sont pas denues de toxicites et les donnees sur les incidences 
des complications a long terme manquent. Les consequences socio-economiques pour 
ces patientes restent a evaluer et la toxicite cardiovasculaire de la chimiotherapie et de 
I’hormonotherapie sont probablement sous-estimees. 

summary Supervision after breast cancer treatment 

Breast cancer screening and therapeutic advances have significantly decreased breast cancer 
mortality. Nearly 80% of patients with a localized disease will experience a prolonged survival 
and the organization of their monitoring is critical to early detection of local or metastatic 
relapse. Annual mammography is recommanded for the follow up and no further imaging 
examination is routinely necessary. Early diagnosis of metastatic relapse has not demonstrated 
evidence of survival benefit. However, treatments are not without toxicities and data about long- 
term complications are missing. The socio-economic consequences for these patients need to 
be evaluated and cardiovascular toxicities of chemotherapy and hormonal therapy are probably 
underestimated. 
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